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Samenvatting 
Dere studte betreft een empirisch onderzoek naar de invoering van ceii .federale b@- 
stuursstrwctwur (federale decentralisatie) in Soedan in de sector van de volksgezioln~- 
heid (publhc healtei). De federalisatie dateert uit 199.7, De probleemstelling omvar gie 
volgende vragen: 
Hoe vcrliep de uitvoering van de federale decerrtralisatie in de sector van de volks- 
gezondheid in Soedan? 
111 hoeverre werden de daelstellingen van de federalle decentralisatie in de sector van 
de volksge~oizdheid bereikt? 
Welke tactoren waren van invloed op de uitvoering van de federale decentralisatie 
de sector van de voilksgezondheid en dragen b4 tot een verklaring \la11 de tot dusver 
bereikte resialtaieni'? 
Stredan heeft al ecn lange geschiedenjs op het terrein van de decentralisatie achter de 
rug. Sinds de onalliankelijkheid In 1956 volgdeai de plannen tot decentralisatie van 
liet bestuur elkaar In Izoog teiiipo op. Daarbij werd steeds weer een andere weg in- 
geslageli en veelal kwainen de verar-iderinzgeni neer op ceiitralisatie inz plaats van de- 
cenlralisatie van de bestuurlijke verltoudingen. Zo maakte de hervorming in 1960 
(Provincial Act) een eindc aan de autoiioinie var1 de lokale raden. Wie in 1969 aarli de 
inaclzt gekomen Nimeri voerde het ceiiparlijsysteern in, een stap met een sterkc cen- 
xralisercndc werking. Verder werd er voor gekozen voor een srclsel van provinciale 
volksraden dat in de jaren tachtig werd uitgebouwd tot een systeem wan regionale 
regeringeli die met allerlei taken op hct gebied wan de sociaal-economische ontwik- 
k e h g  werden belast, overigetrs zonzder daartoe de benodigde fiiianciEle middelen te 
krijgen. ceiztraliistische karakter vair het laesiauriiigssysieeni kwam vooral 102 uit- 
drukking in liet feit dat het hoofd van de regionale regering door de President werd 
berioemd en ook aan Iiem verantwoording verschilildigd was. Uooats bestond cr va- 
naf 1971 ook een systcenu van regeringen op lokaal niveau maar hun autonomie 
werd steeds anccr uitgehold. 
Be~ ie t  raien de ontuvikkelingei~ tol aan het eind va11 de jaren tachtig, dan kan nuen 
iiict anders eoricluderen dat er van de decentralisatie weiruig is terccilitgekomea-1 ai de 
bestiliiirlijke hervnimingen geen enkele bijdrage hebben geleverd aan de aanpak vali 
de problzineti op liet terrein vat? de wolksgezorrdheid. Integendeel, z[j verergerden 
deze problerneii a 11  CL^ maar. 
Na een korte I~iteriii~periode nret een burgeriegeriazg kwam in J989 wederom een 
n~iliiaire regerimig aar1 de macht onder Beidillig va11 gei~eraal Al-Bashier. Het nieuwe 
revolutionaire reginie schafte alle politiekc partijen af eir vloerde een verdere cen- 
tralisatie in her landsbestuur doar. Alle macht kwam te liggen bij een Militaire Fkogc 
Kaad onzder vaorziiterscllap van de President (Al-Basklier). Toch was het diezelfde 
Al-Bashier die i11 1993 de wcg insloeg van eet1 federalisering van het bcscutir in 
Soedaiu. Volgens de plailnen zou veel bestuursmacht worden gedecentraliseerd naar 
de deelsiaien. Hel aantal deelstaten werd uitgebreid van1 9 naar 26. De federale de- 
colntralisatie had vooral tot doel omn de legitiiiziileit vare het nieuwe regime re ver- 
sterken en om een einde te maken aan de burgeroorlog in het Zuiden. Oizr cteutr te 
winnen voor de nieuwe p l m e n  en enige miilzte te biederi voor participatie van de 
bevolking in de besliuilvornzilig (politieke pa-tijen wwen niet ioegestaao~) wlerd een 
aantal grote conferenties georganiseerd. Deze conferenties diei-iden primair een 
symbolisch doel. Het geheel resulteerde ira een AlomvaRende Nationale Sirrasegie 
waarvan de Nationale Gezondlueidsstrategiie weer een onderdeel vormde. 
In deze studie wordt de invoering van de beoogde federale decentralisatie in de sec- 
tor van de voiksgezondheid ap drie \:erschillende aiiveaus geanalyseerd, ~~a~saelijk het 
federale iiiveau, het niveau van de 26 stalen en het lokale niveau, Er is dus sprake 
v a r  een rnulti-level casestudy. Op lederaal niveau werd een groot aanla\ politici en 
ambtenaren geYnterviewd. Op het: niveau vaai de deelstaat werd eveneens met politici 
en an~btenaren in E6 riuordelijke deelstaten gesproken. Verder werden vier deel- 
staten geselecteerd voor een onderzoek in de diepte. Deze staten waren: Klaarleiurn, 
Gezeira, Kassala en Noord-Kordofan. Van deze vier deelstaten zijn de eerste twee 
I-elatief hel meest welvarend. Zij hebben up grond van liuil ligging ook de beste con- 
tacten met de machthebbers irr Klrartoum. Voorts is ook dc iiiviioed van de federale 
decentralisatie op de uitvoering van het Healtli Area Pllan (HAP) op lokaal niveaai 
geanalyseerd. Dezc analyse bleef beperkt tot de vier voor~zoen~cle d elstaien. 
Uit de analyse \an dd: invoeritzg wan de nieuwe besiuursstruct~iur in de sector wan de 
volksgezondheid op het niveau van de federale owerl-ieid koiz~t hei beeld naar voren 
dat er wan de beoogde federale d~errenrtiralisatie weinig is rerechtgckomen. Hier~iit kan 
worden afgeleid dat de doelstelliilgen van de federale decentralisatie iir deze sector 
evenn~in zijn bereikt. Wel Federale Ministerie van Volksgezondheid faalde in  alle 
opzichten om de federale structuur te lalen slagen en om de deelstaten en he! lokale 
niveau met het oog ap een succesvolle invoering te faditeren. Br bestond weinig 
steun om daadwerkelijk politieke besllssingsbev~egdkiedeiu en middelen aan lagere 
besluurslagen over te dragen. In k i te  bleef sprake van een sterk gecentraliseerde 
bi-stuw-sstructuur. De federale overheid behield nok de zeggensclmp over her tner- 
endeel van de fi~aai.icii-?lc: naiddeliei-r. De beoogde aanpassing can de  de~~arteineiriitale 
stnrcluur en de overheveling van expertise vapa het federale niveau rraaa iacl niveau 
vaia de deelstateil mislukte. Voorts bleek in de praktijk weitlig tereclat Ie komcri van 
Iret fonds dat tot doel had om middelen vari de rijkere naar de arme deelstaten te her- 
alloceren. In feite profiteerden vooral Iibwtuunr, Gaei ra  en Witte Nijl van dil fonds 
terwijl het nu juist niet voor deze deelstaten was bedoeld. 
Ook op bet niveau van de deelstaten was de Invoering van de federale bcstriursstnuc- 
tuur een mislttkking. Hierbij nroet worden bedacht dal een groot aantal deelstaten 
nieuw was en nog niet of m~atliwclijks over bestuurlijke ervaring en expertise beschik- 
ten. 151 feite, zo kan men betogen, vergde de beoog& federale besiuursstmctuur een 
inspanning die in geen enkele verlrauding stond tot de beschikbare mankracht en 8- 
nanciiële middelen. De relatief welvarende stater1 die tevens relatief ovcr veel bes- 
luurlijke ervaring beschikzeir vlerkeerden In een veel gunsniger positie dan dc nieuwe 
staten zonder flnailcidle middelen, bestpiurlrlke ervaring en goede politieke contacten 
met hct machtscentrum. 
Uil de analyse blijkt dal ook op het niveau van de deelstaten welalg steun bestond 
voor de beoogde federalisering van de besluwrsstruiceuur in de sector van de .rrolksge- 
zandheid. Deelstaten bleken nier of nauwelijks bereid om eigen middelen ~e steken 
in  dc versterking wan de vca1ks;gezondhcld op lokaal niveau Het ontbrak de deel- 
staten caok aan voldoende geinotiveerd en gekwalificeerd persoiree1 alsmede effectief 
politiek leiderschap dat streefde naar een succesvolle invoering. Daar hfarxi nag bi j  
dat de volksgezondheid In Soedan zeker geen beileidsprioriteit is. De volksgezoli~d- 
heid ontbreekt het aan 'sex appeal'. De politieke leiders kunnen er niet mee scoren. 
Dit probleem deed zich overigens niet alleen voor OP dcehstaatrriveau maar ook op 
het federale en lokale niveau, 
Teilslotte werd de invloed van de kderalisering op het I-IAP geanalyseerd. Dil pro- 
gramma dat al in 1 W9 in uitvoering werd genomen beoogde een geïnlegeerd aan- 
bod van has;isgezondheidsvoori.ieningen op lokaal niveau lol stand te brengen (in 
totaal telt Soedan 634 lokale overheden). Uit de analyse komt naar varen dat de uil- 
voeriir~g vaia I-ier HAP onder meer vastliep op een gebrek aan middelen en voldoende 
gekwalificeerd personeel alsmede de afwezigheid van een sterke politieke wil om de 
uitvoering lol een succes te naaken. Een ander opvallend resultaat was dat de poli- 
tieke leiders en artsen in leidinggevende posities meer geneigd waren naar boven 
(het niveau v m  de deelstaat) te kijken dan naar het lokale niveau. Deze houding 
maer vooral wcasden gezien tegcrr de achtergrond vaii de centralistische bestuurscul- 
tuur i11 Soedan. Een %erticale' opstelling vergroor de kansen op promotie en het 
verwerven van linianciEle en andere middelen. 
In hel onderzoek is ook aandachl besteed aan de verklaring voor het falen van de ia-i- 
voering van de federale bestuursstructuur. Daartoe is gebnilk genraakt van het model 
var1 Grii~dle voor de analyse van de invoeringl~litvoering van belelcl en de invlocd 
hiervan op de kacleidrsef'fecten. 117 dit inerdel wondt onderscheid geinaakt tussen drie 
clusters van factoren die op de beleidsinvoering van invloed zijn: lilet proces van 
beleidsvoaniiiig, de inhoud van het i i i l  te voeren beleid en de context van de beleid- 
svilvoerirrg. 
Voor wat belreft hel proces van belcidsvorming werd onder meer geconstateerd, dia1 
irrel de Ikdcialc deceiitrailisntie In feite helemaal niet geinikt werd op een versterking 
van de beleidlsvori~ling. De verbc~rgen doelstelling was vooral de lleglllrnileil van 1x9 
regiine te: versterken. Voorts valt het top-down karakter van de politieke beslìiitvor- 
rniii~g op alsmede het d~iarrnec snmenihtai1igende feit dat hct pat-lcmcnt, belangengroe- 
pen en weler~scl~appers niet werden geconsulteerd. At~ciiere problemen bekroffesr het 
ii-i-ealislische anihitieniveau en het: gebrek aan effectieve incentives en sancties om 
een siiccesvolle invoeria-ig te bevorderen. Eigea~li.jk kan Inen sicilen dat de politieke 
besluitvoriilii~g over de nieuwe besturirsstruct~iiir plaats vond zonder een duidelijke 
nrotie van dc aard en omvang van de invoerir~gsprobleanati& op alle bestuursniveatis. 
Deze probleiiaatiek bleek volkomen ver'i~aar~oosd. 
De irilioud van de beoogde federa&isering beliemmerde de invoering eveneens. E5e 
politici en arnbtenarct~ in liiet Ministerie van het Volksgezol-idheid op federaal en 
deelstaatniveau achttsal een overdracht van beslissingsmacht en iniddehen naar bet 
lagrre niveau in strijd met Iiun particwlaristisioile belartgeia. Daar kwrrirn iiog hij dat de 
nagestreefde veranderiragen 312 de bestuiisss&uchtrir door vele betrokkclleil eis rndi- 
caal werden ervaren. Het nrislzn&cken van de federale decentrallsatir ira de sector van 
de violksgezendlaeud hield ook verband n"at de lage prioriteit voor de volksgrrzslad- 
heid. Er beslatad geen sterke lobby voor het belang van de verlksgezondheid et1 voor- 
zover zij bestor-td, was zij akonnslig van de n-iedische professie. Andere tactoreix die 
bijdroegen aan de mislukking van de federalisering betroffen het go tc  aantal pasti- 
jen dat bij de uitvoering bett'olkEcen was, de gebrekkige professlonelc csclriergrond 
van de uitvoerende partijen op deelstaat en met name lokaal riiveau e11 tenslotte het 
gebrek aan financiële rniddeiesi op lokaall niveau. Decentralisaltie van beesl~ssinyc- 
bevaegdheden zonder dar de lagere oz-erlieden bes~lrikken over de benodigde per- 
sonele, bestuurlijke en finane~ële iniddelera is per definitie gedoen-id te nzislukken. 
Voor wat betreft de cairtext vun de invoering werd aaiidacht besteed aan de nitlclat- 
spositie, belangeti ei1 strategieën van de betrokken patijen, 111 Seitc tniwden door liet 
politieke topniveau nauwelijks pogingeit ondernunaen o~t~ru de ~nvoeriing van de feder- 
ale bestuursstructuur te bespoedigen. Politieke overwegirrgen, bepaalden dc seleclie 
var) politici en hoge aniibteliaren. De staf van het Ministerie van Volksgezondheid up 
federaal e11 deelslaatnivcai~i bleek vooral geïiiteresseerd in eigen belai-igeri. Voor- 
zaver reorganisaties ipliaatsvonden, dienden die vooral oni de eigeii mensen letreden 
te stellen, bijvoorbeeld door uitbreiding wan liet aantal senior posities. Operationalis- 
ering van beleid, het tot stand breilgeit valx een bestwurli,jk crr goed getraind kader op 
de lagere bestuursniveaius, het beschikbaar srelleii vaii voldoende financiële nli(9- 
deleft kregen nauweli-jiks serieuze aaaidacht. De sterke centralistische bestuil~rsstrnc- 
tuur en cultuur op Iederaal niveau belemmerden eeti succesvolle invoering evcliiecris. 
Die vraag kali worden opgeworpen of de politieke machthebbers ooit serieus vali 
plan zijli geweest om daadwerkelyk een federalisering van de brsiluurssir~ietuur derup 
re voeren. Tei~sliotte liep de uitvoeriiig ook vast 01s een gebrek aai1 iaiedewerkirrg en. 
soins actieve tegenwerkii-ig op alle best-uursniveaus. Op I-tcl lokale niveati liet de 
bekendheid mei de deceiitrailisatie eveneens vaak bie wensen over. 
Slïlmel~va~end, kan worden geconcludeerd dat tle iiiwocring t a n  de fedcralo' decen- 
tralisatie in de sector de wolkcgezandheicl door toedcrer-i van hctoreii op f'cderoal, 
deelstaat en lokaal niveau als een rnislukklrtg moet worde~a besclzciuwd. U i t  de inis- 
lu&jrig wan $e in\~aeri~ig kan wlardelu af$eleid dat de doelsiellingen vtlli dl: decell- 
traljSatie jqie.1 zijlil bereikt. De decentralisatie Izcelt geen cuinstructievc bijdrage ge- 
levcrci aan de aaaap& van de grote problemen op hcl. terrein ~a1-t de ~olksge~. .o i lc l l le~~~ 
